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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮاي زﻳﺎدي ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﺮگ و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و دارد ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  دﻳﮕـﺮ  ﻃـﺮف  از(. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  در ﺑـﻮﻳﮋه  اﺧﻴـﺮ  ﻫﺎيﺳﺎل در ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ،دارﻧﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺺ
  (.2) اﺳﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺿـﺪﻗﺎرﭼﻲ  داروي ﻳﻚ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
 آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮرﺳﺌﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﺲ از ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ
 ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻳﺎ و ﺟﻠﺪي ﭘﻤﺎد ﺻﻮرت ﺑﻪ وﻓﻮر ﺑﻪ و اﺳﺖ
 ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  راه از دارو اﻳـﻦ . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻮاردي در وﻟﻲ ﻧﺪارد ﻣﻮﺛﺮي ﺟﺬب
(. 3و1) ﻣﻮﺛﺮواﻗـﻊ ﻣﻴﺸـﻮد  ،ﮔـﺮدد  اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﺑـﻪ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻮﻧﮋﻳﺴﻴﺪ دارو اﻳﻦ
 ﭘـﺬﻳﺮي  ﻧﻔـﻮذ  روي ﺑﺮ( اﺳﺘﺮول) ﻏﺸﺎء ﻫﺎي اﺳﺘﺮول
-ﭘﻠـﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ اﻳﻦ. ﮔﺬارد ﻣﻲ اﺛﺮ ﻗﺎرچ ﻏﺸﺎي
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ  در ﮔﺴـﺘﺮده  ﺻﻮرت ﺑﻪ ان، 
 ﻫـﺎي  ﭘـﺎﺗﻮژن  ﺑﺮاﺑـﺮ  در زﻳﺎدي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺮا ﺷﻮد ﻣﻲ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺒﺘﻪ. دارد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺎرﭼﻲ
 ﭼﺸــﻤﮕﻴﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ ﻫ ــﺎي ﺳــﺎل در آن
  (.3و1) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﺎﻧﻮ اﻧﺪازه در ﻧﻘﺮه ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺧﻮاص داراي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺻﻮرت
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 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧﺴـﺎن  ﺑـﺪن  در ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل
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 ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ذراتﺑﺎ ﺑﺴﺖ ﻫﻢ دروﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻪﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻗﺎرﭼﻲﺿﺪ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴﺖ از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي روي
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﻓﺰاﻳﺶ.  رودﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﺟﻠﺪي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ درﻣﺎن در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎيﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ ﺑﺎ انﭘﻠﻲ ﻳﻚ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 دارو، ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺛﺮات و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي اﻣﺮوزه. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در آن از اﺳﺘﻔﺎده
 در را ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻗﺎرﭼﻲ اﺛﺮﺿﺪ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺮآن راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در ﻟﺬا. روﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺴﺖﻫﻢ در داروﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻌﻲ ﻗﺎرﭼﻲ، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن ﺿﻤﻦ
  .ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﺑﺴﺖﻫﻢ
 اﻳـﻦ  در. ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﺪاﺷﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﺑـﺮاث  ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷـﻦ  روش ﺑـﻪ  ﺟﺪاﺷـﺪه  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  روي ﺑـﺮ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  ﺑﺴـﺖ ﻫـﻢ  در و ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻳـﻚ  ﻫﺮ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر و ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
     وﻳﺘﻨـﻲ -ﻣـﻦ  آزﻣـﻮن  و )noisserger citsegoL( ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  و آزﻣـﺎﻳﺶ  )htorb noitulidorciM(
  .ﺷﺪ ﺑﻴﺎن و اﻧﺠﺎم  )intiV-naM(
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ رﺷﺪ ﻣﻬﺎر ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻟﻴﺘﺮ، ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 821-61 ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ، از ايﮔﺴﺘﺮده ﻣﺤﺪوده در ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻃﻮر ﺑﻪ آن، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﺑﺴﺖﻫﻢ در آن، ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﻟﻲ اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ واژﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ داروﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺷﺪن وارد: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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 در را ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ  ،ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ذرات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 5و4)
 ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  ﺳـﻤﻲ  اﺛـﺮ  و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ
 وﺟـﻮد،  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ (. 6) ﻧﺪارﻧـﺪ  اﻧﺴﺎن ﻫﺎيﺳﻠﻮل روي
 ﺿ ــﺪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭼﻨ ــﺪ ﻳ ــﺎ دو از زﻣ ــﺎنﻫ ــﻢ اﺳ ــﺘﻔﺎده
 ﻋﻤـﺪه  دﻻﻳﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دارد ﺧﺎﺻﻲ ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل
 ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﻳﺎ ﻫﻢ ﺑﺴﺖ دو از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي
 ﺑﻪ را ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوب ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺪاﻗﻞ (1:از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت
 ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﻢ ﺑﺴﺖ (2.اﻧﺪازد ﻣﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮ
 درﻣ ــﺎن در را ﻣﻄﻠ ــﻮﺑﻲ اﻓﺰاﻳ ــﻲ ﻫ ــﻢ اﺛ ــﺮات اﺳــﺖ
 روش دو اﺳـﺎس ﺑـﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
 ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺪاﺧﻞ از ﻣﺮﺳﻮم
 gnillik emiT و draob rekcehC روش ﻋﻨ ــﻮان
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣـﺜﻼ (. 7) ﺷﺪ اﻳﺠﺎد evruC
 asuelaleM ﮔﻴ ــﺎه ﺑ ــﺎ ﺑﺴ ــﺖﻫ ــﻢ در ﻧﻴﺴ ــﺘﺎﺗﻴﻦ
. ﺷـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا روي ailofinretla
 از ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑـﺎ  اﻓﺰاﻳﺸـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮔﻴﺎه ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ،رﺷﺪ
 ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
  (.1)
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎﻻي  ﻧﺴـﺒﺘﺎ  ﺷـﻴﻮع  ﺑـﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ در
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  و آﻧﻬـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻗﺎرﭼﻲ
 ﻫـﻢ  ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ،  داروي از ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻤﻲ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﺴـﺖ ﻫـﻢ  ﻛـﻪ ازدر  اﻓﺰاﻳـﻲ ﻫﻢ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ
 ﺑﺪﺳـﺖ  ﻗﺒﻠـﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 ﺑﻪ ﻧﻴﺰ را ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺑﺮآن ﻣﺎ ﺳﻌﻲ ﻟﺬا ،آوردﻳﻢ
 ﺑـﺎ  آن ﺑﺴـﺖ ﻫـﻢ  و ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ  داروي ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻨﻈﻮر
 از ﺟﺪاﺷـﺪه  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧﻪ روي ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر
  (.8) دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ واژﻳﻨﻴﺖ
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑـﺮ  ﻛﻪ ﺑﻮد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻦ
 ﻣﺰﻣﻦ واژﻳﻨﻴﺖ از ﺟﺪاﺷﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﮔﻮﻧﻪ 03 روي
 4 آﻟﺒﻴﻜــﻨﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا91)  ﺷــﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎﻳﻲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪا 2 ﻛـﺮوزي، ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪا 3 ﮔﻼﺑﺮاﺗ ـﺎ، ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪا
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  1 و ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 1 ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ،
 ﺑﻪ داروﻳﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ
 ﺻـﻮرت  زﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺒﻖ ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﭘـﻮدر  از ﮔـﺮم  03 اﺑﺘـﺪا : ﻛﺸـﺖ  ﻣﺤـﻴﻂ  ﺗﻬﻴﻪ (1
 آب ﺑـﺎ  را آن و ﻛـﺮده  وزن را ﺑﺮاث دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﺑﻮرو
 ﺳـﭙﺲ  رﺳـﺎﻧﺪﻳﻢ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0001 ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﺮ
  .ﮔﺮدد اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻴﻢ اﺗﻮﻛﻼو در را آن
 ﻫـﺎي رﻗـﺖ  ﺗﻬﻴـﻪ : داروﻳﻲ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎزي آﻣﺎده (2
 اﻳـﻦ  ﺳـﺎزي آﻣـﺎده  ﺑـﺮاي : ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻫـﻢ  ﺳﺮ ﭘﺸﺖ
 ﻣﻴﻠـﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 0821 ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ از ﻣﺤﻠـﻮل،
 درﺟـﻪ4 در و ﺑـﻮدﻳﻢ ﻛـﺮده ﺗﻬﻴـﻪ ﻗـﺒﻼ ﻛـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ
 رﻗـﺖ  و ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﻮد ﺷﺪه ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻠﺴﻴﻮس
 ﻣﻴﻠـﻲ  در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  821 ﺑﺮاث ﺑـﻪ  ﺳﺎﺑﻮرو ﺑﺎ را آن
 ﺑـﺮاث  ﺳـﺎﺑﻮرو  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ را آن ﺳﭙﺲ. رﺳﺎﻧﺪﻳﻢ ﻟﻴﺘﺮ
 ﻟﻮﻟـﻪ  7 در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ   ﺑـﻮدﻳﻢ  ﻛـﺮده  ﺗﻬﻴﻪ ﻗﺒﻼ ﻛﻪ
ﺗـﺎ  1  از رﻗﺖ ﻫﺎي ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ ﻫـﻢ  ﺗﺎ ﻛﺮدﻳﻢ رﻗﻴﻖ
  (.11-9)آﻳﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم821
 اﺑﺘـﺪا : ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﻫـﻢ ﺳـﺮ ﭘﺸـﺖ  ﻫـﺎي رﻗـﺖ  ﺗﻬﻴﻪ
 از ﺷـﺪه  ﺧﺮﻳـﺪاري  ، 0004MPP ﻛﻠﻮﻳﻴﺪي ﻣﺤﻠﻮل
 آﻧﻘﺪر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻘﻄﺮ آب ﺑﺎ را ﭘﺎرس ﻧﺎﻧﻮﻧﺼﺐ ﺷﺮﻛﺖ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 821 رﻗﺖ ﺗﺎ ﻛﺮدﻳﻢ رﻗﻴﻖ
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑﺎ را آن ﺳﭙﺲ .آورﻳﻢ دﺳﺖ ﺑﻪ را ﻣﺤﻠﻮل از
 ﻳﻚ ﺗﺎ ﻛﺮده رﻗﻴﻖ ﻟﻮﻟﻪ 7 در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺮاث ﺳﺎﺑﻮرو
 اﻳـﻦ  از ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم46 ﺗﺎ 0/5  از رﻗﺖ
  (.11-9)آﻳﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ 8 در ﻣﺤﻠﻮل
 ﺗﻬﻴـﻪ  ﺑﺮاي :ﻗﺎرﭼﻲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﺎزي آﻣﺎده (3
 ﻣﺨﻤــﺮي،  ﻗﺎرﭼﻬــﺎي  از ﺗﻠﻘﻴﺤــﻲ  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴــﻴﻮن 
 و داده ﻛﺸـﺖ  آﮔـﺎر  دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﺑﻮرو در را ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ
 از( رﺷـﺪ ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ ﻓـﺎز) ﺳـﺎﻋﺖ  42-81از ﭘـﺲ
 دار درﭘـﻴﭻ  ﻫـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ  در و ﻧﻤﻮده ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ
 ﭘـﺲ . ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺣﺎوي اﺳﺘﺮﻳﻞ
-رﻗﻴـﻖ  و اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ  دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ آن ﺧﻮاﻧﺪن از
 ﻣﺨﻤﺮي ﺳﻠﻮل  1×301 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﺳﺮم در ﺳﺎزي
  .آورﻳﻢ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮ در را
 yrotibihnI laminiM( ﮔﻴـ ــﺮي اﻧـ ــﺪازه (4
  ودر ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  CIM )noitartnecnoC
 ﻫـﺎي  ﭘﻠﻴـﺖ  از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در: ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﺑﺎ ﺑﺴﺖﻫﻢ
. ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  دردار ﺷـﻜﻞ  U اي ﺧﺎﻧﻪ 69 اﺳﺘﺮﻳﻞ
 را ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ  داروﻳـﻲ  ﻣﺤﻠﻮل از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 05 اﺑﺘﺪا
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  821 ﺗـﺎ  0/5ﺳﺮﻳﺎل ﻫﺎيرﻗﺖ در ﻛﻪ
 ﻋﻤـﻮدي  ردﻳـﻒ  8 در، ﺑـﻮدﻳﻢ  ﻛﺮده ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 05 ﺳـﭙﺲ. رﻳﺨﺘـﻴﻢ ﻫـﺎ ﭼﺎﻫـﻚ در
  ﺳـﺮﻳﺎل  ﻫـﺎي رﻗـﺖ  در را ﻧـﺎﻧﻮﻧﻘﺮه  ﻛﻠﻮﻳﻴﺪي ﻣﺤﻠﻮل
 ردﻳـﻒ  8 در ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم23 ﺗﺎ 0/52
 داروي رﻗـﺖ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ . )اﻓﺰودﻳﻢ آن ﺑﻪ اﻓﻘﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻤﺎ ﻧﻮزري
 1931، ﺑﻬﻤﻦ401ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
26
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 46 ﻋﻤﻮدي، ردﻳﻒ اوﻟﻴﻦ در ﻣﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 0/5 ﻋﻤـﻮدي  ردﻳـﻒ  ﻫﺸـﺘﻤﻴﻦ  در و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در
 ﻣﺤﻠ ــﻮل رﻗ ــﺖ و ﺑ ــﻮد ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم
 23 اﻓﻘ ــﻲ ردﻳ ــﻒ اوﻟ ــﻴﻦ در ﻧﺎﻧﻮﺳ ــﻴﻠﻮر ﻛﻠﻮﻳﻴ ــﺪي
 اﻓﻘﻲ ردﻳﻒ ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ در و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﺑﻮد، ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 0/52
 و ﻋﻤـﻮدي  ﭼﺎﻫـﻚ  اوﻟﻴﻦ  در دارو ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﭼﺎﻫـﻚ  ﻫﺸـﺘﻤﻴﻦ  در دارو ﻏﻠﻈـﺖ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و اﻓﻘﻲ
 دارو ﻫﺮ از 001Lµ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. ﺑﻮد اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي
 دﻳﮕﺮ ﭼﺎﻫﻚ9 در ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻳﺎل ﻫﺎي رﻗﺖ در را
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  001 ﻧﻬﺎﻳﺖ در و رﻳﺨﺘﻪ
 ﺑـﻪ  را ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﺳﻠﻮل 1×301 ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﻤﺮي
 دﻗﻴﻘـﻪ  5-3 ﻣﺪت وﺑﻪ ﻛﺮدﻳﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎ ﭼﺎﻫﻚ ﻫﻤﻪ
 را ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ ،داده ﻗ ـﺮار (rekahs) ﺷـﻴﻜﺮ روي
 ﺑﻌـﺪ  و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ 73 اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر داﺧﻞ
. دادﻳـﻢ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺖ 27 و 84 ، 42 از
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺗﻜـﺮار  ﺑـﺎر  3 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻳﻦ
 yrotibihni laminiM) ﻋﻨــ ــﻮان ﺑــ ــﻪ ﻫــ ــﺎ آن
 ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در  CIM (noitartnecnoc
 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ ﺟﺰﺋـﻲ ) دارو ﺗﺪاﺧﻠﻲ  اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 CIF( =noitartnecnoc yrotibihni lanoitcarF
   :ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ آن
 / ﺑﺴﺖ ﻫﻢ در اﻟﻒ يدارو ﻲﺑﺎزدارﻧﺪﮔ ﻏﻠﻈﺖ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ
 + ﻳﻲاﻟﻒ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ يدارو ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ
 / ب در ﻫﻢ ﺑﺴﺖ  يدارو ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ
 CIF =  ﻳﻲب ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ يدارو ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ
  
 ﻫﻢ= 5/0≤CIF) ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و آورده دﺳﺖ ﺑﻪ
 =1=CIF  ﻧﺴﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ= 1<CIF<5/0  اﻓﺰاﻳﻲ،
 =4>CIF  اﺛــﺮ، ﺑــﻲ =4<CIF<1 اﻓﺰاﻳﺸــﻲ، اﺛــﺮ
 واﻛـﺎوي  ﺑﺮاي ﻧﻬﺎﻳﺖ و در (11-9) ﺗﻔﺴﻴﺮ( ﻫﻤﻜﺎﻫﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  و وﻳﺘﻨـﻲ -ﻣﻦ آزﻣﻮن از ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪ
  
   ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻣـﻮرد  03 روي ﻻزم ﻫـﺎي  آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺸـﺨﺺ  1ﺟﺪول ﻃﺒﻖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ، ﻣﺰﻣﻦ واژﻳﻨﻴﺖ
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  CIM ﻣﺤـﺪوده  ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  46-61 ﺑـﻴﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ  27 از ﺑﻌﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  CIMﻣﺤـﺪوده ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ. ﺑـﻮد ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ در
 27 از ﺑﻌـﺪ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا،  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  821 – 61 ﺑـﻴﻦ  اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺳﺎﻋﺖ
  . ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 را ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  و ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1 ﻧﻤﻮدار
 اﺛـﺮ  از ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﻧﻤـﻮدار  اﻳﻦ ﻃﺒﻖ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ روي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮي
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  وﻳﺘﻨـﻲ -ﻣﻦ آزﻣﻮن 2 ﺟﺪول ﻃﺒﻖ
 اﺧـﺘﻼف  ﺳﺎﻋﺖ 27 و 84 زﻣﺎن در  CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و =p 0/696 ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ، ﺑـ ــﻪ) ﻧﺪارﻧـ ــﺪ دار ﻣﻌﻨـ ــﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ42 از ﺑﻌﺪ CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ وﻟﻲ  (=p0/137
 
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮﺣﺴﺐ  دارو دو CIM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﻧﻤﻮدار
  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺣﺴﺐﺑﺮﺳﺎﻋﺖ27ازﺑﻌﺪدارودوCIF, CIMﻣﺤﺪوده-1ﺟﺪول
  دارو دو  CIF  ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ CIM  ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر CIM ﻫﺎﮔﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا يﮔﻮﻧﻪ
  0/13-1/30  23-821 61-46 91  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  0/73- 1  61 61-46 4   ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
  0/5-2/700  61-821 23-46 3  ﻛﺮوزي
  0/57  61 23 2 ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ
  0/5  46 23 1 ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ
  2/60  821 61 1  ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ
 
 
 
 
 
   ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و در ﻫﻢ                                                                 
1931، ﺑﻬﻤﻦ 401 ﺷﻤﺎره ،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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  ﺳﺎﻋﺖ27 و 84 ،42 ﻫﺎيزﻣﺎن درﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮروﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦدارويدودرCIMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻘﺎﻳﺴﻪﻣ-2ﺟﺪول
زﻣﺎن ﺳﺎﻋﺖ42 ﺳﺎﻋﺖ84  ﺳﺎﻋﺖ27
  دارو ﻧﻮع  
ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  74,32±27,13 70,14±97,33 06,94±28,83
ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر 78,92±86,11 78,92±86,11 33,73±19,51
  ﻣﻘﺪار-P <100,0 696,0 137,0
  
  ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢ و اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢ اﺛﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 3 ﺟﺪول
  دارو اﺛﺮ
 ﮔﻮﻧﻪ
ﻧﺴﺒﻲاﻓﺰاﻳﻲﻫﻢواﻓﺰاﻳﻲﻫﻢاﺛﺮ
 دارد
 ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢواﻓﺰاﻳﻲﻫﻢاﺛﺮ
 ﻧﺪارد
 ﻛﻞ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ
 3,36 91 0537,6661 آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
 7,63 11 0533,338 ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
 001 03 0260842 ﻛﻞ
 
  .(100.0 <p) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ
-ﻫـﻢ  اﺛﺮ و ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ 3 ﺟﺪول
 ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن .اﺳﺖ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢ و اﻓﺰاﻳﻲ
 ﻧﻴﺴــﺖ دار ﻣﻌﻨــﻲ ﮔﻮﻧــﻪ اﺛــﺮ ﻛــﻪ داد ﻧﺸــﺎن
 و( 354.0 = p	،	429.0 = βES	،	396.0 = β)
 اﻓﺰاﻳـﻲ ﻫـﻢ  و اﻓﺰاﻳـﻲ ﻫـﻢ  اﺛﺮ داﺷﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮآورد
 در و درﺻـﺪ 48 آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ، ﻫـﺎيﮔﻮﻧـﻪ در ﻧﺴـﺒﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ 37 آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ
  
   يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﻛـﻪ اﺳـﺖ داده ﻧﺸـﺎن اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
-ﮔﻮﻧـﻪ  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻗﺎرﭼﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي
 داروﻳـﻲ،  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  و دﻟﻴـﻞ  اﻳﻦ ﺑﻪ(. 21)
 ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮاﻳﺶ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻳﮕـﺮ  داروﻫـﺎي  ﺑـﺎ  آﻧﻬـﺎ  ﻛﺮدن ﺑﺴﺖﻫﻢ و
  .اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ ( 1 ﺟـﺪول ) ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ  روي ﭼﻨـﺪاﻧﻲ  اﺛـﺮ  ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ
 ﻧﺴـﺒﻲ  ﻣﻬﺎر ﺑﻪ ﻗﺎدر ﺑﺎﻻ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ در ﻓﻘﻂ و ﻧﺪارد
 ﻣﺤـﺪوده . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺨﻤﺮي ﻋﻮاﻣﻞ رﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ
-61 ﺑـﻴﻦ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ دارو اﻳﻦ CIM
 ﻛـﺪام ﻫـﻴﭻ  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 46
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﺪاﺷـﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻫـﺎيﮔﻮﻧـﻪ از
 ﻧﻴ ــﺰ ا يﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در .ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ ﺣﺴــﺎس ﻧﻴﺴــﺘﺎﺗﻴﻦ
 ﻟﻴﺘـﺮ،  ﻣﻴﻠﻲ در ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/561 CIM ﺑﺎ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
  (.7) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ روي
  
 ﺑـﺮ  دارو اﻳـﻦ   CIMﻣﻴـﺰان  ﻧﻴـﺰ  در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي
 در ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ 1/80 ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻫ ــﺎياﻳﺰوﻟ ــﻪ روي
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻗـﺎرچ  ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟﻪ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻫـﻢ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎوم دارو اﻳﻦ
  (.31) دارد ﺧﻮاﻧﻲ
 ﺧﺼــﻮص در 1 ﺟــﺪول ﻃﺒ ــﻖ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، اﻳ ــﻦ در
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺎﻧﻮﺳﻴﻠﻮر ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ
-61 ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي آن CIM ﻣﺤﺪوده
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 46
 CIM ،داد اﻧﺠ ــﺎم ﻛﻴﻮﻛﺠ ــﺎن ﻛ ــﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 52-1ﺑ ــﻴﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻫ ــﺎيﮔﻮﻧ ــﻪ روي ﻧﺎﻧﻮﺳ ــﻴﻠﻮر
 اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻛـﻪ ﺑـﻮد ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم
 ﻣﻮرد ﻛﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺳﻮش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺧﺘﻼف
  (.41) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻻزم ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم
 ﻫ ــﺎيﮔﻮﻧ ــﻪ روي( 3 ﺟ ــﺪول ﻃﺒ ــﻖ) دارو دو اﻳ ــﻦ
 اﻓﺰاﻳﺸـﻲ  و ﻧﺴـﺒﻲ  اﻓﺰاﻳﻲﻫﻢ اﻓﺰاﻳﻲ،ﻫﻢ اﺛﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا،
 دارو دو اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ2 ﺟﺰ ﺑﻪ ،داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن اﺛﺮي ﺗﺪاﺧﻞ ﻫﻴﭻ
 ﺑـﺎ  ﻧﺎﻧﻮﺳـﻴﻠﻮر  ﺑﺴـﺖ ﻫـﻢ  ﻧﻴـﺰ  ﻣـﺎ  ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﺛ ــﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻫ ــﺎيﮔﻮﻧ ــﻪ اﻛﺜ ــﺮ روي ﻓﻠﻮﻛﻮﻧ ــﺎزول
  (.8) داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺰاﻳﻲ ﻫﻢ
 ﺑﺴـﺖ ﻫـﻢ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
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لوزﺎﻧﻮﻛﻮﻠﻓ ﺎﺑ رﻮﻠﻴﺳﻮﻧﺎﻧ ﺪﻴﻟﻮﺗ هﺪﺷ زا دﻮﺧ  چرﺎـﻗ ﺎـﻫ 
ﺮﺑ يور شﻮﺳ  دراﺪﻧﺎﺘـﺳا  اﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ  ﺲﻨـﻜﻴﺒﻟآ  ﺮﺛﻮـﻣ 
هدﻮﺑ ﺖﺳا )15.(  
رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻤﻴﻧ زا ﻪﻧﻮﮔيﺎﻫ  ﺎـﺗاﺮﺑﻼﮔ  ﺖﺒـﺴﻧ 
ﻪﺑ ﻦﻳا ود وراد  ﺮـﺛا  ﻢـﻫ ﻲـﻳاﺰﻓا و  ﻲـﻤﻴﻧ  ﺮـﮕﻳد  ﺮـﺛا 
ﻲﺸﻳاﺰﻓا ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﻟو رد  ﻖـﻴﻘﺤﺗ  ،ﻲـﻠﺒﻗ  ﻢـﻫ ﺖـﺴﺑ 
لوزﺎﻧﻮﻛﻮﻠﻓ ﺎﺑ رﻮﻠﻴﺳﻮﻧﺎﻧ يور ﻲﻤﻴﻧ زا  ﻪـﻧﻮﮔ ﺎـﻫ  ﺮـﺛا 
ﻢﻫﻲﻳاﺰﻓا و ﻲﻤﻴﻧ ﺮﮕﻳد ﭻﻴﻫ  ﺮـﺛا  ﻲﻠﺧاﺪـﺗ ار  نﺎـﺸﻧ 
ﺪـﻧداﺪﻧ )8 .(ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ يور اﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ ﺎـﺗﺎﻣﺎﻓ ﺰـﻴﻧ 
ﭻﻴﻫ ﻪﻧﻮﮔ  ﻞﺧاﺪـﺗ  يﺮـﺛا  ﺪـﺸﻧ هﺪـﻳد .يور  اﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ 
ﺲﻴﻟﺎﻜﻴﭘوﺮﺗ ﺰﻴﻧ ﺮﺛا ﻢﻫﻲﻳاﺰﻓا  ﻲﺒـﺴﻧ  هﺪﻫﺎـﺸﻣ  ﺪـﺷ 
ﻲﻟو ﻢﻫ ﺖـﺴﺑ  لوزﺎـﻧﻮﻛﻮﻠﻓ  ﺎـﺑ  رﻮﻠﻴـﺳﻮﻧﺎﻧ يور  ﻦـﻳا 
ﻪـﻧﻮﮔﺎـﻫ ﺮـﺛا ﻲﻠﺧاﺪـﺗ ﺖـﺷاﺪﻧ .رد ﻪـﻧﻮﮔ اﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ 
ﺲﻳزﻮﻠﻴﺴﭘارﺎﭘ ﺰﻴﻧ  ﺮـﺛا  ﻢـﻫ ﻲـﻳاﺰﻓا  هﺪـﻳد  ﺪـﺷ . ﻢـﻫ 
ﻦﻴـﻨﭼ ﻦـﻳا ود وراد يور اﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ يزوﺮـﻛ ﺪـﻨﻧﺎﻣ 
ﻢﻫ ﺖﺴﺑ لوزﺎﻧﻮﻛﻮﻠﻓ ﺎﺑ ،رﻮﻠﻴﺳﻮﻧﺎﻧ تاﺮﺛا  ﻲـﻔﻠﺘﺨﻣ ار 
زا مﺪﻋ ﻞﺧاﺪﺗ ﺎﺗ ﻢﻫﻲﻳاﺰﻓا زا دﻮﺧ نﺎﺸﻧ ﺪﻧداد.  
ﺰﻳﻮﺠﺗ رﻮﻠﻴﺳﻮﻧﺎﻧ هاﺮﻤﻫ ﺎﺑ ﻦﻴﺗﺎﺘﺴﻴﻧ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎـﻣ 
زا ﺮﺛا رﺎﻴﺴﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ رادرﻮﺧﺮﺑ  دﻮـﺑ  اﺬـﻟ  هدﺎﻔﺘـﺳا زا 
ﺎﻬﻧآ رد ﻢﻫﺖﺴﺑ  ﺎـﺑ  ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ رد  نﻮﻴـﺳﻻﻮﻣﺮﻓ  يﺎـﻫ 
يﺎﻫوراد ﻲﻌﺿﻮﻣ  ياﺮـﺑ  نﺎـﻣرد  ﺲﻳزﺎﻳﺪـﻧﺎﻛ  ﻦﻣﺰـﻣ 
لﺎﻨﻳژاو ﻦﻜﻤﻣ ﺖﺳا ﺪﻴﻔﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
ياﺮﺑ مﺎﺠﻧا  ﺶﻳﺎـﻣزآ ،ﺎـﻫ  زﺎـﻴﻧ  ﻪـﺑ وراد  ﺎـﺑ  ﻪـﺟرد 
صﻮﻠﺧ ﺺﺨﺸﻣ ﻢﻴﺘﺷاد ﻲﻟو ﻪﺟرد صﻮﻠﺧ ﺎﺑ ﻊﺑﺎﻨﻣ 
ﻲﻔﻠﺘﺨﻣ ﻪﻛ نآ وراد ﻢﻫاﺮﻓ ﻲﻣ دﻮﺷ  توﺎـﻔﺗ دراد و 
ﻦﻳا ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﺮﻴﻴﻐﺗ رد ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫ ددﺮﮔ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺎﻤﻴﺷ ﻢﻧﺎﺧ  رد يرزﻮﻧ
چرﺎﻗ ﻪﺘﺷر ﻲﺳﺎﻨﺷ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ رد  ﻊـﻄﻘﻣ  ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ 
ﺪﺷرا ﻪﺑ  نﺎـﺑﺮﻬﻣ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار  ﻲـﺘﺣﻼﻓ  و
 ﺮــ ﺘﻛد ﻢﻧﺎــ ﺧ هروﺎــ ﺸﻣ ﺎــ ﺒﻳﺮﻓ يرﺪــ ﻴﺣ رد ﻦــ ﻬﻛ 
لﺎﺳ1390 و ﺪﻛ 1064 ﻲﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ  ﺎـﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ  ناﺮـﻬﺗ  اﺮـﺟا   هﺪـﺷ  ﺖـﺳا. زا 
ﺖﺳﺎﻳر و ﻪﻴﻠﻛ نﺎﻨﻛرﺎﻛ مﺮﺘﺤﻣ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺮﮔﻻﻮـﻟ 
ياﺮــﺑ يرﺎــﻜﻤﻫ رد ﻪــﻧﻮﻤﻧ يرادﺮــﺑ زا نارﺎــﻤﻴﺑ 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
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Abstract 
Background: Nystatin is a polyene with antifungal effect which is used in treatment of cutaneous and 
mucocutaneous candidiasis in diverse forms. Increasing its utilization in recent years has led to 
predominant increasing of resistances. Nowadays for increasing of antifungal effect and decreasing of 
resistance and side effects of drugs they are used in combination with each other. So we decided to 
investigate antifungal effect of Nystatin in combination with nanosilver particles. 
Methods: This was an experimental study which has been accomplished on 30 samples of isolated 
candida species from patients effected to chronic candidal vaginitis. In this study the antifungal effects 
of Nystatin and silver nanoparticles each of them alone and in combination with each other by 
microdilution broth, were examined. Findings were described on the base of logestic regression and 
man-vitni exam. 
Results: Findings suggested that Nystatin was able to inhibit the growth of candida species at an 
expanded range of concentration between 16-128 microgeram per milliliter. As well antifungal 
activity of Nystatin with silver nanoparticles was increased in comparision with using Nystatin alone. 
Conclusion: Introduce of nanosilver in drug formation of Nystatin can be useful in treatment of 
chronic vaginal candidiasis. 
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